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問題と目的
1．はじめに
　近年，リストカットに関する書籍や記事がたび
たび話題にのぼり，一般の人たちのあいだでも自
傷行為への関心が高まっていると推測される。中
学 生 の 8.3 ～9.0％（Izutsu, Shimotsu, Matsumoto, 
Okada, Kikuchi, Kojimoto, Noguchi, & Yoshikawa, 
2006），女子高校生の14.3%（山口・松本，2005），
少 年 刑 務 所 男 子 入 所 者 の 14.7％（Matsumoto, 
Yamaguchi, Asami, Okada, Yoshikawa, & Hirayasu, 
2005），少年鑑別所女子入所者の61％（Matsumoto, 
Yamaguchi, Chiba, Asami, Iseki, & Hirayasu, 2004）
に自傷行為の経験があることが判明しており，い
まや自傷行為は，医療・教育・矯正という広い分
野に関わる問題であると言えるであろう（松本，
2007）。
　Walsh（2005　松本他訳　2007）の定義による
と，自傷行為とは，「心理的苦痛を軽減するため
に意図的に行われる致死性の低い身体損傷」で，
その行為は社会的に容認されていないものをさ
す。自傷行為として現れる現象は多様で，一般的
によく知られているリストカットだけではなく，
皮膚をかきむしる，抜毛，ひどい爪かみなども広
義の自傷行為に含まれる。
　自傷行為は，すでに境界性パーソナリティ障
害（Gunderson & Zanarini, 1987）， 解 離 性 障 害
（Matsumoto, Azekawa, Yamaguchi, Asami, & Iseki, 
2004）などとの関連が示されている。また，摂食
障害（Favazza, Derosear, & Conterio, 1989）， など
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の故意に自分を害する行動とも関連する行動とし
て認識されている。
　また，松本（2007）によると，自傷患者の多く
は，その行為に際して自殺を意図していないが，
自傷行為は自殺と密接に関連する。過去1回の自
傷行為が将来の自殺のリスクを数十倍～数百倍に
まで高めるといわれており（Owens, Horrocks, & 
House, 2002），最初は自殺の意図がなかったとし
ても，自傷を繰り返す中でエスカレートして制御
できなくなり，最終的には自殺の意図がなくても
自殺につながることがある（Favazza, 1996　松本
訳　2009）。あるいは，自傷行為を行っていると
きではなく自傷をしていないときに死の観念にと
らわれ，別の方法で自殺を試みるという指摘もあ
る（Walsh, 2005　松本他訳　2007）。
　これらのことから，自傷行為は死の問題と切り
離すことはできず，臨床的に研究する価値のある
問題であると考えられる。
2．境界例と境界例心性の定義
　先に指摘したように，境界性パーソナリティ障
害は，自傷行為と密接に関連する（Gunderson  & 
Zanarini, 1987）。境界性パーソナリティ障害（以
下，境界例とする）とは，パーソナリティ障害の
一種である。パーソナリティ障害とは「思考・感
情・行動などのパターンが平均からいちじるしく
逸脱し，社会生活や職業生活に支障をきたしてい
る状態のこと」をいう（原田，2009）。パーソナ
リティ障害の思考・感情・行動の特徴は程度の差
はあれ誰もが持っているといえる。これらの特徴
が極端な形で現れ，柔軟性がなく長期間にわたっ
て持続し，著しい機能障害や苦痛が引き起こされ
ている場合にパーソナリティ障害と診断される。
現在， パーソナリティ障害の診断は一般的に
DSM - IV - TR に 基 づ い て 行 わ れ て い る（原 田，
2009）。
　米国精神医学会（2001　高橋他訳　2002） の
「精神疾患の分類と手引（DSM - IV - TR）」を参考
にすると，境界例の症状としては，見捨てられる
ことの回避に対する異常な努力，不安定で激しい
対人関係，自己同一性と感情の不安定さ，自傷行
為，空虚感，激しい怒りなどが挙げられる。東山
（1998）によると，境界例の精神力動は青年期心
性と関係していることが指摘されており，その関
連のために青年期危機の中に埋もれて境界例の症
状が表面化しないことも多い。つまり，実際に境
界例として現れている事例は一部に過ぎず，一般
的な日常生活を送ることができている大学生の中
にも，境界例的な症状に悩まされている大学生が
存在することが考えられる。このような境界例的
な特徴を持った大学生を対象としてその特徴の理
解を試みている先行研究は多く（古川・ 北山，
2004；江上，2011），大学生の境界例的特徴（以
下，境界例心性とする）への関心は決して低くな
い。
　大学生の境界例心性については，臨床場面では
男性より女性の境界例の方が多いとされている
が，大学生の境界例心性では性差は見られなかっ
たこと（古川・北山，2004），境界例心性が高い
ほど孤独感が高く，一人でいられず，不安定で永
続しない対象や迫害的な悪い対象を想起しやすい
ことが分かっている（重松，2005）。さらに大学
生を対象とした青年期の親密な二者関係において
は，相手が自分のことをどう思っているのか不安
になる，相手の気持ちを疑ってしまう，など関係
性に不安を感じたり，相手の思っていることを知
りたいが怖くて確認できない，相手が何気なく
言った言葉が冷たく聞こえてしまうなど，相手の
言動にとらわれて関係性の中で自分が主体的でい
ることができないときに境界例に類似した心理状
態になることも示された（中西，2010）。そして
境界例心性の高い大学生は低い大学生と比べて学
業面でも対人関係でもネガティヴな体験が多く，
その体験に対して不快感情を抱いていたことも示
されており，学業面でのポジティヴな体験につい
ては境界例心性が低い大学生と同程度の頻度で経
験していたにも関わらず，同程度に快いとは感じ
ておらず，境界例心性が高い大学生はポジティヴ
な体験をしても境界例心性が低い大学生と同じよ
うに快いと感じにくいことが示されている（江
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上，2011）。
　境界例が自傷行為と密接に関連していることは
す で に 明 ら か に さ れ て い る が（Gunderson & 
Zanarini, 1987），上記のような境界例心性をもっ
た青年は，自傷行為とどのように関連しているの
だろうか。境界例と同様，境界例心性の高い群と
低い群の間で差が見られるのだろうか。差がある
とすれば，それはどんなものなのだろうか。この
ような観点から本研究では境界例心性をもつ大学
生の一群に焦点を当てる。先行研究より，この境
界例心性とは，幼少期から形成された人格的特徴
であり，継続的な医学的治療を必要とすることな
く日常生活を送ることができている水準であると
する。その上で，「社会的・文化的に逸脱しない
範囲であるものの，対人関係・自己像・感情の不
安定および空虚感，衝動性，見捨てられ抑うつな
どを抱く人格的特徴」（江上，2011）と定義する。
3．目　的
　本研究では大学生の境界例心性と自傷行為との
関連を明らかにすることを目的とし，大学生を対
象として調査を行う。従来の研究には大学生の境
界例心性と自傷行為との関連を扱った研究は見ら
れない。これを明らかにすることは大学生の境界
例心性の特徴への理解を深め，適切な援助をする
環境を整えるために役立つと考えられる。また，
自傷行為を実際に行っている大学生も研究協力者
の中にいることを想定し，心理的な侵襲度の高い
質問を避けるために，経験や頻度を問うことはせ
ず，自傷行為については大学生のもつイメージを
捉えることで調査を行う。
　境界例心性の高い大学生は境界例心性の低い大
学生よりも否定的な感情を抱く場面が多い（江
上，2011）。このことが自傷行為のイメージに影
響し，境界例心性の高い大学生と低い大学生では
自傷行為のイメージに違いがあると考えられる。
そして，自傷行為のイメージの違いは，自傷行為
への親和性と関連があるだろうと考えられる。自
傷行為のイメージの違いを把握することにより，
自傷行為を行う可能性や予防的な介入に対して何
らかの示唆が得られるだろう。
　よって本研究では，大学生の境界例心性によっ
て自傷行為のイメージに違いがあるのか，違いが
あるのならそれはどのようなものであるのか，を
明らかにしていく。
方　法
研究協力者と調査時期
　本研究の研究協力者は，関東地方の私立4年制
大学の学生で，質問紙法によって調査を実施し
た。研究協力者は，男性 63 名 18～22 歳，平均年
齢19.2歳（SD＝1.07），女性125名18～22歳，平
均年齢 19.0 歳（SD ＝ 1.10），計 188 名，平均年齢
19.1 歳（SD ＝ 1.09）であった。複数の授業で質
問紙を配布し，回収を行った。実施期間は 2012
年5月～6月であった。
調査内容
1．境界例心性　境界例心性の高さを測定するた
めに，江上（2011）が作成した ?境界例心性
尺度 ?を用いた。 尺度の項目は江上（2011）
を参照した。?全くあてはまらない＝ 1? から
?非自常にあてはまる＝ 6? の 6 件法で評定を
行った。
2．自傷行為のイメージ　研究協力者が自傷行為
についてどのようなイメージを持っているか
を調査するために，「自傷行為」という言葉
から連想する単語を「感情」「状態」「その
他」の 3 つに分けて自由記述で回答してもら
う形式をとった。なお，質問紙の項目数は自
由記述も含め全39項目であった。
結　果
境界例心性
　境界例心性尺度は江上（2011）においてすべて
の因子で .72 以上のα係数の値を得ており，ある
程度の内的一貫性を確認できたとされていたが，
再度主因子法・Promax 回転による因子分析を
行った。最終的に 5 因子が抽出されたが，5 因子
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目はα係数が .74 と .80 に満たなかったために採
用せず，4因子構造を採用した。
　抽出された因子は因子数と因子を構成する項目
が江上（2011）とは異なっていたので，因子を構
成する項目の内容をふまえ，第1因子を「充実感」
因子，第2因子を「自己感の不安定さ」因子，第
3因子を「攻撃的な衝動性」因子，第4因子を「孤
独感」因子と新たに命名した。α係数は「充実
感」因子が .87，「自己感の不安定さ」因子が .83，
「攻撃的な衝動性」 因子が .85，「孤独感」 因子
が .81 であった。このことから，十分な信頼性が
得られたと考えられる。
　因子分析の結果から，4因子を構成する25項目
の合計得点を境界例心性の高さとした。合計得点
の全体の平均値は 72.7（SD ＝ 16.86）で，最大値
が 124.0，最小値が 32.0 であった。なお，境界例
心性の高さに男女間で差があるかどうかを検討す
るために t 検定を行ったところ，t （186） ＝ .22, 
p > .05 であり，男女間で有意な差は見られなかっ
た。
　ここで境界例心性が特に高い者と低い者を分け
るため，SD ± .5 を基準にして，SD ＋ .5 より大き
い得点の者を境界例心性の高群，SD- .5 より小
さい得点の者を境界例心性の低群に分けた。SD
＋ .5 は 81.14 であったので境界例心性の高群には
82以上，SD- .5は64.28であったので境界例心性
の低群には 64 以下の得点の者を分類した。境界
例心性の高群は合計55名（男性18名，女性37名），
境界例心性の低群は合計 71 名（男性 24 名，女性
47名）であった。
境界例心性の高さごとの自傷行為のイメージ
　質問紙において回答を得た，「自傷行為」とい
う単語から連想する単語を自傷行為のイメージと
見なした。境界例心性の高さによって自傷行為の
イメージに差異が見られるかを検討するために，
境界例心性の低い男性群，境界例心性の高い男性
群，境界例心性の低い女性群，境界例心性の高い
女性群に属する者の自傷行為のイメージについて
の記述を KJ 法を用いて分類した。分類の際は，
筆者が初めに分類したものを指導教員と他のゼミ
生が記述を分類する小カテゴリー名，小カテゴ
リーの分類内容，図の関係性の適切さについて確
認した。その後筆者が修正を行い，再度指導教員
と他のゼミ生が確認するという作業を行った。
　得られた回答を KJ 法によって，まず 57 の小カ
テゴリーに分類した。どのカテゴリーにも属さな
かった記述は単独の記述として用いた。
　57 の小カテゴリーおよび単独の記述の中で，
「自己否定」と「自分を罰する」は「自分を大切
にできない」というカテゴリーに，「疲労」「あき
らめ」「希望がない」「虚無」は「無力感」という
カテゴリーに分類し，一つにまとめた。さらにこ
れらの記述を「負の感情」「正の感情」「他者への
欲求」「人間関係」「行動」「状態描写」「傍観者的
評価」「その他の感情」の 8 つのカテゴリーに分
類した。「負の感情」「正の感情」「他者への欲求」
「その他の感情」 はすべて感情に関するカテゴ
リーのため，さらに「感情」というカテゴリーに
分類した。 そして「感情」「人間関係」「行動」
は，すべて当事者に起きていることを表している
ため，さらに「当事者に起きていること」という
カテゴリーに分類した。 また，「状態描写」 と
「周りにも責任」という単独の記述は，自傷行為
の当事者の視点からの自傷行為への評価を表して
いるため，さらに「当事者としての評価」に分類
した。なお，複数の研究協力者によって記述され
た単語もあったが，分類の際は同じ単語は一つと
見なした。また，多様な解釈が可能で，一つの意
味に限定できない記述や，意味の解釈が困難また
はカテゴリーへの分類が困難な記述は，カテゴ
リーへの分類ができないため使用しなかった。
　上記の分類の結果を境界例心性の高群・低群と
性別で分けた群ごとに表であらわしたものを
Table1-3に示した。その際，記述が一つしかない
カテゴリー名の前には○をつけ，単独の記述とし
て用いた記述の前には●をつけた。一番初めに記
述をまとめたカテゴリー名は通常の文字で，いく
つかのカテゴリーをさらにまとめたカテゴリー名
は太字であらわした。
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　次に，KJ 法による大学生の自傷行為のイメー
ジを図を作成した。カテゴリー間の関係は境界例
心性の高さと性別に関わらず共通していたので，
図は各群ごとには分けずに一つにまとめた。この
図は Figure1 に示した。カテゴリー間の関係は，
原因・ 結果を→， 互いに因果的であることを
←→，関係があることを　，互いに反対・対立で
あることを⇔であらわした。
　それによると，大学生の自傷行為のイメージと
して，「当事者に起きていること」と「当事者と
しての評価」は，互いに因果的であった。また，
「当事者に起きていること」は「傍観者的評価」
の原因であり，「傍観者的評価」は「当事者に起
きていること」の結果になっていた。また，「当
事者に起きていること」に分類されたカテゴリー
では，「人間関係」「感情」「行動」が互いに因果
的であった。また，「行動」に分類されたカテゴ
リーで，「方法」 は「結果」 の原因であり，「結
果」は「方法」の結果となっていた。また，「感
情」に分類されたカテゴリーの中では，「負の感
情」と「正の感情」が互いに反対・対立の関係で
Table1　境界例心性の高群・低群と性別ごとの「当事者に起きていること」に分類された小カテゴリー名
男性低群 男性高群 女性低群 女性高群
「感情」－
「負の感情」
つらさ，孤独，苦し
み，○ストレス，憂
鬱，その他の否定的
な情動，無力感
つらさ，孤独，苦し
み，憂鬱，悩み，○
ストレス，いらだち，
○追いつめられてい
る，無力感，自分を
大切にできない
つらさ，孤独，苦し
み，憂鬱，悩み，ス
トレス，○その他の
否定的な情動，いら
だち，無力感，自分
を大切にできない
つらさ，苦しみ，孤
独，憂鬱，悩み，○
ストレス，その他の
否定的な情動，いら
だち，追いつめられ
ている，無力感，自
分を大切にできない
「感情」－
「正の感情」
安心，○解放 安心，解放，快感，
喜び，覚醒，○生き
ていることの実感，
○落ち着く，●頼れ
る，●変化
解放，生きているこ
との実感，喜び，○
快感，○安心，○自
分の存在の確認
生きていることの実
感，自分の存在の確
認，安定，解放，安
心，落ち着く，快感，
いやし，●なぐさめ
「感情」-「他
者 へ の 欲
求」
○関心が欲しい
○援助が欲しい
関心が欲しい，援助
が欲しい
関心が欲しい，受け
入れて欲しい，援助
が欲しい
「感情」－
「その他の
感情」
理解したい
●どうにかしたい
「人間関係」
社会，友達，○家族，
○いじめ，●人間関
係
○いじめ ○社会，○友達，い
じめ，●傷つけられ
る
○社会，○友達，家
族，恋愛，○いじめ，
●人間関係
「行動」－
「方法」
状況，道具，やり方，
○処置
道具，やり方，処置 道具，やり方 道具，やり方，状況，
○処置
「行動」－
「結果」
けが，死，○痛み けが，死，痛み けが，○死，痛み けが，死，痛み，解
離，●命
注：太字＝いくつかのカテゴリーをさらにまとめたカテゴリー名　○＝記述が一つしかないカテゴリー名　
　　●＝単独の記述として用いた記述
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あった。「負の感情」は「他者への欲求」と「そ
の他の感情」とも関係していた。
　最後に，これらの結果を境界例心性の高さと性
別ごとに比較した。「当事者に起きていること」
に関する自傷行為のイメージでは，男女とも境界
例心性の高群で，「正の感情」に分類された「落
ち着く」「安定」「いやし」や，「結果」に分類さ
れた「解離」など，自傷行為によって当事者に起
きていることについてのより具体的なイメージが
示されていた。しかし境界例心性の高さによって
それは一層顕著になるものの，女性では境界例心
性の低群でも高群でも他者への援助や他者とのつ
ながりをイメージしていたのに対し，男性では境
界例心性の高群でも他者へ何かを求めることや人
間関係に関することはイメージされにくく，境界
例心性の低群の方が「人間関係」や「他者への欲
求」に関するカテゴリーが多かった。また，境界
例心性が低い場合，女性では自傷行為に対して
「理解したい」というイメージがあげられた。
　「当事者としての評価」に関する自傷行為のイ
メージには，境界例心性の高群で，低群よりも
「状態描写」 　 「制御できない」 に分類された
「衝動的」 や「状態描写」 　 「自分しかいない」
に分類された「自己満足」や「見捨てられてい
る」など，境界例心性の人格的特徴と共通したイ
メージが示されていた。また女性では，境界例心
Table2　境界例心性の高群・低群と性別ごとの「当事者としての評価」に分類された小カテゴリー名
男性低群 男性高群 女性低群 女性高群
「状態描写」
－「不安定」
焦り，○恐怖
不安，○恐怖，
○情緒不安定
不安，恐怖，情緒不
安定
○恐怖，
○情緒不安定
「状態描写」
－「制御で
きない」
逃避，やめられない 逃避，衝動的
逃避，衝動的，やめ
られない，
●自暴自棄
○逃避，衝動的，や
められない
「状態描写」
－ 「自分し
かいない」
閉鎖，暗さ
自己満足，見捨てら
れている，○暗さ
単独の記述　　　●周りにも責任
注：○＝記述が一つしかないカテゴリー名　
　　●＝単独の記述として用いた記述
Table3　境界例心性の高群・低群と性別ごとの「傍観者的評価」に分類された小カテゴリー名
男性低群 男性高群 女性低群 女性高群
「傍観者的
評価」
否定的な評価，同情
的な評価
否定的な評価，
○同情的な評価
否定的な評価，同情
的な評価，自殺と区
別した評価
否定的な評価
「傍観者的
評価」－「そ
の 他 の 評
価」
将来，●脳の病気 ●弱さ ○将来，●心の傷
注：○＝記述が一つしかないカテゴリー名　
　　●＝単独の記述として用いた記述
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性の高群，低群ともに「自分しかいない」ことに
関するイメージを持っていたが，境界例心性の低
い人が「暗さ」や「閉鎖」のように，周囲に対し
て自分から閉じていて，自分だけで存在している
状態をイメージしているのに対して，境界例心性
が高い場合，「自己満足」「見捨てられている」の
ような自分は望んでいないのだが，周囲から見捨
てられるなどして一人でいるしかない，一人で満
足できることをするしかない状態をあらわす「自
分しかいない」ことをイメージしていた。
　「傍観者的評価」に関する自傷行為のイメージ
では，境界例心性の低群で「否定的な評価」「同
情的な評価」「自殺と区別した評価」など，単に
否定的な評価だけではない評価が見られたのに対
して，境界例心性の高群では，「否定的な評価」
のみがイメージされていた。また，女性は境界例
心性が高い場合，「将来」に関するイメージを持
つことがあったが，男性では境界例心性の低い場
合に「将来」に関するイメージが見られ，高い場
合には見られなかった。
　さらに，自傷行為を行うことによって生じると
考えられる「負の感情」や，自傷行為の「方法」，
自傷行為を行う際に使用する「道具」，自傷行為
を行う際の「不安」「制御できない」状態，自傷
行為に対する「否定的な評価」が大学生に共通す
る自傷行為のイメージとしてあげられていた。
考　察
境界例心性の高さによる自傷行為のイメージの差
異および親和性との関連
　本研究の結果から，境界例心性の高さによって
大学生の自傷行為のイメージには違いがあること
が示された。それは境界例心性が高い大学生の方
が自傷行為への親和性が高いようなイメージを示
していたことである。境界例心性の高い大学生で
???????????
??
???? ????
?????? ??????????
??
?? ??
????????? ??????
?????????????
??????? ?????? ??????
???????
?????
?????????
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Figure1　KJ 法による自傷行為のイメージの分類結果
は，境界例心性の人格的特徴と共通した自傷行為
のイメージが見られ，客観的な視点からの自傷行
為についてのイメージは否定的なものに限られて
いた。
　また，境界例心性の高さと性別によって，男性
低群，男性高群，女性低群，女性高群の4群に分
けて作成した図のカテゴリー間の関係性は4群に
共通していた。「当事者に起きていること」につ
いては，人間関係に関する出来事によって感情が
生じることも，感情によって人間関係に関する出
来事が起こることもあり，また人間関係に関する
出来事や感情によって自傷行為という行動に至る
こともあれば，自傷行為を行うことによって人間
関係に関する出来事や感情が生じることもあると
考えられた。このことから，自傷行為を行う「当
事者に起きていること」についての大学生のイ
メージは，「人間関係」「感情」「行動」が相互に
影響し合っているものだと言うことができる。
「感情」については，「負の感情」は「他者への欲
求」「その他の感情」と関連しており，当事者に
起きている感情の中では最も多くの感情と関係し
ている感情で，当事者に起きている感情の中では
中心の感情であると言える。「正の感情」は「負
の感情」と正反対のものであり，自傷行為を行う
ことによって「負の感情」とは正反対の「正の感
情」が生じるという関係性がイメージされている
ことが考えられる。さらに，自傷行為に関する感
情や人間関係の出来事，実際の行動など，「当事
者に起きていること」から当事者の自傷行為への
評価が行われることも，当事者の視点からの自傷
行為の状態の評価である「当事者としての評価」
によって「当事者に起きていること」が生じるこ
ともあると考えられる。このことから，「当事者
に起きていること」と「当事者による評価」も相
互に影響をし合っている関係であると言える。ま
た，当事者に起きている「人間関係」「感情」「行
動」は「否定的な評価」「同情的な評価」などの，
客観的な視点からの評価（「傍観者的評価」）の原
因でもあった。大学生の自傷行為のイメージは
「人間関係」「感情」「行動」が互いに影響し合っ
ている関係であること，また，「人間関係」「感
情」「行動」 によって様々な評価が生じるとイ
メージされていたことは，対人関係と感情が不安
定で，衝動性のある境界例心性の人格的特徴と共
通する点であると考えられる。これらのことか
ら，境界例心性の高さと自傷行為への親和性との
間には関連があることが示唆された。
自傷行為のイメージと性別
　ただし，自傷行為のイメージには境界例心性の
高さだけではなく，性別と関連する部分や，境界
例心性や性別の違いに関わらず大学生に共通して
見られる部分があることも明らかになったため，
大学生の自傷行為のイメージが境界例心性との関
連しか持たないとは言えない。性差については，
境界例心性に性差が見られないため，若年男性と
若年女性で自傷行為の目的が異なる傾向との関連
があったためだと考えられる。若年女性は現在の
つらい状態を切り抜けるために自傷行為を行う傾
向があるが，若年男性では自傷行為は自殺企図と
し て の 側 面 が 強 く（Hawton, Rodham, & Evans, 
2006　松本他訳　2008），この傾向のために女性
は自傷行為を将来に影響するものとして捉える
が，男性は将来に影響するものとして捉えなかっ
たと考えられる。
大学生に共通した自傷行為のイメージ
　また，大学生に共通した自傷行為のイメージが
見られたことは，大学生の間で共通した自傷行為
に対するイメージがあることを示している。しか
しそれらのイメージは「否定的な評価」や｢負の
感情｣のように否定的なものであった。当事者に
対する客観的な視点からの否定的な評価が多いと
いう点は，境界例心性の高さや性別に関わらず共
通していた。大学生の多くが自傷行為に対して否
定的な評価をイメージしていたことは，自傷行為
を行っている大学生や自傷行為に関心を抱いてい
る大学生もそのようなイメージを持っており，な
おかつ周囲から否定的なイメージを持たれている
ことを知っている可能性を示している。境界例心
性の高い大学生は否定的な感情を抱く場面が多く
（江上，2011）自傷行為について自傷行為を行っ
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ている当事者に近いイメージを持っていたので，
周囲が自傷行為に対して否定的なイメージを持っ
ていることは，境界例心性の高い大学生に否定的
な感情を感じさせることにつながることもあると
考えられる。
境界例心性の高い大学生への援助
　本研究からは，境界例心性の高さと自傷行為へ
の親和性との間には関連があることが示唆され
た。境界例心性の高さが自傷行為への親和性と関
連があると考えられるいうことは，境界例心性の
高い大学生はそうでない大学生よりもより自傷行
為を行う当事者に近い感情や，人間関係を持って
おり，ストレス状態に陥った際に自傷行為を行う
危険性が高い可能性が考えられる。問題と目的で
述べたように，自傷行為は，境界性パーソナリ
ティ障害（Gunderson & Zanarini, 1987）， 解離性
障害（Matsumoto, et al., 2004）などとの関連が示
されており，摂食障害（Favazza, et al., 1989）な
どの故意に自分を害する行動とも関連する行動と
して認識されている。また，過去1回の自傷行為
が将来の自殺のリスクを数十倍～数百倍にまで高
める（Owens et al., 2002），最初は自殺の意図がな
かったとしても，自傷を繰り返す中でエスカレー
トして制御できなくなり，最終的には自殺の意図
がなくても自殺につながることがある（Favazza, 
1996　松本訳　2009）など，自傷行為は自殺と密
接に関連している（松本，2007）。自傷行為を行
う危険性が高い可能性があるということは，境界
例心性の高い大学生は，自傷行為を行っている人
と同様に，自傷行為と関連する病理や故意に自分
を害する危険行動，自殺に至る危険性が高いこと
が考えられる。よって，大学生の自傷行為を予防
するためには，境界例心性の高い大学生に対し
て，自傷行為を予防するための援助と，境界例心
性の人格的特徴を緩和するための援助を行う必要
があると考えられる。
　Klonsky ＆ Muehlenkamp（2007）によれば，自
傷行為の理由として最も多くあげられていたのは
自分でコントロールできないほどの激しい否定的
な 感 情 の 制 御 で あ り，Laye-Gindhu ＆ Schonert-
Reichl（2005）によれば，自傷行為を行う若者へ
の治療で最も有効なものは，自傷に代わる感情制
御の方法を教え，その感情は永遠に続くものでは
なく，制御可能であることを教えることである。
自傷行為を行う人だけではなく，不安定な感情を
抱きやすい境界例心性の高い大学生にも学生相談
所などで自分では制御できない否定的な感情に対
処する方法を教え，その感情が永遠に続くもので
はなく自分で制御できることを伝えることによっ
て，自傷行為へ至る可能性を予防し，境界例心性
の人格的特徴も緩和されることが考えられる。
　また，自傷行為を行う人や自傷行為について考
えたことのある人は，そうでない人と比べて自分
の悩みやつらさを相談できる相手が少ない，もし
くは相談することが下手であることが考えられる
（Howton et al., 2006　松本他訳　2008）。このこと
から，自傷行為への親和性との間に関連が示唆さ
れた境界例心性の高い大学生も，不安定な対人関
係や見捨てられ抑うつに見られるように，同様の
傾向を持っていることが考えられる。そのため自
傷行為を行っている，もしくは自傷行為に関心の
ある大学生に対応する際は，彼らが境界例心性の
高い大学生であることも想定し，彼らの感情の不
安定さや見捨てられ感を高めないよう，彼らの訴
えに共感的，肯定的な理解を示し，自傷行為を行
う，または考える原因となっている感情に焦点を
当てて対応していくことが重要である。その際に
自傷行為の原因となる感情への対処法の一つとし
て，大学生の援助希求能力を高める訓練も行い，
結果として援助希求能力を高めることができれ
ば，必要なときに学生相談所などの援助機関に頼
ることができるようになり，否定的な感情が生起
した際にも，自傷行為へ至る可能性を予防できる
だろう。それによって境界例心性の人格的特徴も
緩和すれば，境界例心性の高い大学生も不安定な
感情や対人関係を次第に安定させることが可能に
なり，大学生活においても日常生活においても，
自分の感情に振り回されることなく他者と安定し
た関係をもつことができるようになり，安定して
生活できるようになるだろうと考えられる。
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　このような援助によって，境界例心性の高い大
学生が，自傷行為と関連する病理や故意に自分を
害する行動，自殺へと至る可能性を予防すること
もできるだろう。
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